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Un service medical de nuit apparaTt a Paris et dans les grandes villes de France a partir 
des annees 1870, mais son organisation demeurera longtemps chaotigue et mal acceptee 
par les medecins... 

par Karine Louvel, Thierry Fillaut 


T rouver d’urgence un medecin la nuit n’etait 
pas toujours simple a la fin du xix e siecle, sur- 
tout pour les plus demunis. Car, ainsi que 
le faisait remarquer un elu rennais en 1889, 
cr les secours medicaux et pharmaceutiques ne 
manquent jamais aux personnes aisees a toute heure 
de nuit» mais cr on n ’enpeut dire autant des pauvres. » a 
Des drames pouvaient s’ensuivre et c’est ce qui 
poussa des villes a instaurer des systemes de garde 
medicale de nuit. II faudra toutefois attendre plus 
d’un demi-siecle pour assister a leur generalisation 
a tout le tenitoire, notamment aux campagnes. Une 
demande de soins plus forte et de nouvelles regies 
juridiques et deontologiques devaient favoriser 
ce changement. 

LES PREMIERS SERVICES DE GARDE, 
UN FAIT URBAIN 

C’est a partir des annees 1 870 que diverses muni- 
cipalites mettent en place des services de nuit, a 
l’exemple de Paris qui trace la voie (fig. 1). Repon- 
dant aux demandes repetees du D r Passant, qui 
regrettait que certains de ses confreres refusent 
de se deplacer pour prendre en charge des patients 
qu’ils ne connaissaient pas, le prefet de police invita 
en 1875 le Conseil de la Ville de Paris a deblo- 
querles sommes necessaires pour « assurer les secours 


medicaux aux personnes atteintes pendant la nuit 
d' accidents subits. ^> b Le 6 fevrier suivant, le service 
etait institue. cr Dans chaque quartier, les medecins et 
les sages-femmesfurent pries defaire connaitre sils vou- 
laient bien se rendre aux requisitions qui leur seraient 
adressees pendant la nuit>\ et le public fut averti «par 
voie d’affiches , que toute personne qui auraitbesoin dun 
medecin , pendant la nuit, pourrait se rendre auposte 
de police de son quartier. 

Rouen et Le Havre, ou encore Nantes et Dijon, 
feront de meme. L’organisation sera souvent cal- 
quee sur le mo dele parisien. A Rennes, le service, 
institue en 1889, fonctionne ainsi de 10 heure s 
du soir a 6 heures du matin : les patients se pre- 
sented au bureau de police et sont ensuite accom- 
pagnes par l’agent au domicile du medecin ou de 
la sage-femme. 

Les resultats sont encourageants. A Paris, le nom- 
bre de visites de nuit passe de 3 616 en 1876 a 
6521 en 1881 puis a 7408 en 1888. Maladies dont 
le symptome principal est cr la crainte de sujfoquer 
apoplexies, hemoiragies, fractures, suicides, la liste 
est longue des maux qui conduisent les patients 


a. Archives municipales de Rennes. I 92 ; Service medical de nuit. 

b. Layet A. Nuit (hygiene) Dictionnaire encyclopedique des scien- 
ces medicales 1889;2-13:767. 

c. Exposition universelle intemationale de 1889 a Paris. Rapport 
du jury international, 1892; groupe VI - classe 64: 508. 
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ou leur entourage a faire chercher un medecin. Sans 
oublier les accouchements, qui represented a eux 
seuls environ 10 % des motifs de visite en 1881. 

Toutefois, dresser des listes de medecins ne 
garantit pas leur mobilisation reelle. Certains pre- 
texted la mediocrite de la retribution de la garde 
nocturne et l’insecurite pour ne pas s’impliquer; 
d’autres evoquent des derangements inutiles pour 
des « ivrognes » ou des « faux malades ». Et pour 
etre honnete, les elus eux-memes rechignent par- 
fois a accroitre les moyens de services qui leur 
coutent cher puisque les communes prennent en 
charge les frais engages par les indigents. 

Certains services suspendront done leur activite 
fade de moyens. Meme a Paris (fig. 2), alors que 
la croissance de la population est bien reelle 
(1,99 million d’habitants en 1876, 2,89 millions 
en 1911), le nombre de visites plafonne entre 
9 000 et 10000 par an au debut du xx e siecle (9 561 
en 1905, 9228 en 1910, 10169 en 1911 p. ex.). 

Enfin, comment oublier qu’il n’existe pas de sys- 
temes de garde dans les petites villes et encore 
moins en milieu rural oil forganisation de la mede- 
cine gratuite releve des departements ? Les mede- 
cins y sont, il est vrai, peu nombreux et les urgen- 
ces, bien reelles, riy ont pas la meme resonance 
qu’en ville : tres souvent, c’est en dernier ressort 
que Ton appelle le medecin, un medecin qu’il fad 
parfois aller querir a pied a plusieurs kilometres. 
Et si les motifs de recours sont tout aussi divers 
et varies qu’en ville, ils sont aussi souvent plus fatals. 

Ainsi institues au xix e siecle par les municipali- 
tes pour repondre aux besoins des classes popu- 
lates, les services de garde de nuit, puis de diman- 
che, connaitront-ils un developpement chaotique. 
Certes, les villes continueront de jouer un role majeur 
dans la mise en place de ce type de dispositif, comme 
a Lyon oil, des la fin des annees 1930, un service 
de soins fonctionne la nuit, le dimanche et les jours 
feries avec des medecins volontaires qui collaborent 
avec les services municipaux, les pompiers et la 
police. Mais souvent, dans l’entre-deux-guerres, le 
tour de garde est mis en place a l’initiative du seul 
corps medical. Dans certains cas, des ententes entre 
confreres se developpent officieusement. Dans d’au- 
tres cas, comme en Ule-et-Vilaine en 1936, un tour 
de garde est organise par la Federation departe- 
mentale des syndicats medicaux. 


LE SERVICE MEDICAL DE GARDE, 

UN SERVICE QUI S'IMPOSE PEU A PEU 
AUX MEDECINS 

Ce n’est guere avant les annees 1950 que le prin- 
cipe de la garde medicale va s’etendre. Diverses 
raisons expliquent ce basculement : les unes tien- 


302 CHBOMQUK. 

decine apprenait, le mardi 22 aout 1882, que M. Pasteur avait 
rcussi k isoler le microbe de la fievre typhoide. C’est un grand 
resultat obtenu. 11 ne s’agil plus maintenant que de trouver les 
moyens de le rendre inoffensif. 

Le service medical de nuit. — Voici une oeuvre qui, favorable- 
ment accueillie, d6s son d6but, par le public, tend k prendre, d’un 
mois k l’autre, un plus grand d6veloppement. On sait que cette 
oeuvre consiste a assurer aux malades, qu’ils soient pauvres ou 
riches, les secours immediats d’un medecin pendant la nuit. 

Nous n’avons pas it revenir surlefonclionnement dece service 
dont nous avons eu plusieurs fois l’occasion de parler : mais voici 
a ce sujet quelques chiffres int6ressants ; ils indiquent, d’apres 
les chiffres officiels fournis par l’ad ministration, le nombre des 
visites qu’a eu & faire le service medical de nuit pendant le der- 
nier trimestre. Ces visites ont 616 au nombre de 1,518, soit 106 
de plus que dans la periode correspondante de 1881. En ddcom- 
posant le chiffre de 1,518 visites, nous trouvons que les hommes 
entrenl dans la proportion de 37 0/0; les femmes, de 50 0/0, et 
les enfants au-dessous de trois ans, de 13 0/0. 

Les arrondissements qui ont rdclamd le plus de visites sont le 
11*, qui en a demandd 163; le 20*, 154: le 17*, 121; le 18*, 120; 
le 14% 110; le 19*, 104. 

Ceux qui enontle moins rdclamd sont: le l* r , 33: le 16,20; 
le 8\ 12. 

Enfin, sur ce chiffre de 1,518 visites, onn’en reldve que 18 pour 
des cas d’alcoolisme ou de delirium tremens. 

Les cas d’accouchement etde ddlivrance sont au nombre de 140, 
chiffre qui donne presque le dixidme du nombre total des visites. 

Parmi les autres maladies ou les accidents qui ont rdclame des 
soins immddiats, on trouve : 48 cas de croup. 78 hemorrhagies, 
8 empoisonnements, 5 asphyxies par le charbon, 4 suicides. Enfin, 
dans 34 cas, le malade dtait mort k l’arrivee du mddecin. 

La prophylaxie des affections dpidemiques en Suisse. — Le 
31 janvier 1882, les Chambres helvdtiques avaient adopte, a une 
grande majorite, une loi sur la prcphylaxie des affections epidd- 


Figure 1 Le service 
medical de nuit de 
Paris. Annales d'hygiene 
publique et de medecine 
legale 1882:302. 
http://www.bium.univ- 
paris5.fr/histmed/ 
medica.htm 


Figure 2 Statistiques 
du service medical de nuit 
pour I'annee 1906. 

Compte rendu des seances 
du Conseil d'hygiene 
publique et de salubrite 
du departement de la Seine, 
1906; 12 e annee: 835. 


miques 
toire des 
et des p< 
des obje 
dans les 
en tout t 
varioliqi 


ANNE JC E III 


»Bo sand ItlllUL DC 5UT D.«S U 111* DC CUB 

DOlSIOl 


•VMAU DVYCtfXS 


ITATHTIQUC 

l 1900 



9 

X 

X 

Q 

m 

e 1 

St 

B 

zb 

m 

•J 

Mm 

e 

£•. . . . 

» 

*i 

n 

M 

* . 1 « 1 • 

jj 

VT 

IT 

1 <r 

*■ 

9: 

lit 




110 

1«u 


JM 

V 

161 

1V> 



M 

1* 

4ft 

ii 

1ST 

7* 

** 

« 

s 

1^ 


u 

Si 

3 

T. 


r, 

> 

11 

tlu 

* tfr 

Vi 

V. 


tr. 

11* ... . 

*3 


3»* 

1 .33 

.IS- .... . 

M 

VA 

Cr 


JT 

M 

5U 

SM 

IPS 

«• 

141 


till 

4Ti 

IV 

ill 


So. 

A 

so- 

♦V 

Js 


H, 

17* 

iii 

ne 

T1 

35 

It* 

:>* 



Htl J 

IV . . . . 



r. 

l.»M 

yr 

vr. 

wo 

Ml 

i v#i 

I out. . . 


un 

uu 

•).«. ; 


1 *U ms • Ml ; 


AI- A 


TVtwt tjpfraltlr 
Vlritll . . 
UpU . 
IfenMH* 
Lrru-mr . 
CmkIucM 


1U!i 4m 4. 17 MM 

|K«ntM (n*. 

«e-> 

fit. « VWf 4« . Af i... 
X**ifi*. 


ITU 


pMteW 


myinlMM. 


KlIWM. 4. Ttff±rmU 


i4»r« 


> 4. li . . . 


31 


tfl 


— Mh uA . . 

— 4 . r^m. . . 




Bt6J.it, 
Ian.. . 




144mm 


Ml 


nent a revolution de la demande de soins et a 
celle de la pratique medicale; les autres a des 
obligations juridiques et deontologiques de plus 
en plus pressantes. 

Des la fin du xix e siecle, les conditions de prise 
en charge financiere des soins se transforment. 
Tour a tour, les lois de 1893 sur l’assistance medi- 
cale gratuite, de 1898 sur les accidents du travail 
et sur les societes de secours mutuels, de 1919 
pour les anciens combattants et enfin de 1928- 
1930 sur les assurances sociales elargissent les clien- 
teles payantes ou prises en charge par un tiers et 
permettent un essor de la medicalisation. Le 
recours aux medecins se fait plus frequent, d’autant 
que les campagnes de lutte contre les fleaux sociaux 
(tuberculose, cancer) incitent les patients a por- 
ter davantage attention a certains signes (toux, 
fievre p. ex.) et a consulter a la moindre alerte. 
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Des lors, plus frequemment appeles en un temps 
ou les moyens de communication se developpent 
(automobile, telephone) [fig. 3], les medecins se 
trouvent davantage soumis a la pression de leur 
clientele. <r La vie des medecins praticiens [devient] 
tellement harassante quapres une longue joumee de 
pratique , ils sont souvent peu disposes a se deranger 
la nuit. Le sommeil leur est indispensable pour repa- 
rer leurs forces. 

De fait, petit a petit, ces contraintes deviennent 
plus difficiles a accepter. Si bien que l’organisa- 
tion de tours de garde et de remplacement appa- 
rait comme la seule solution envisageable, une solu- 
tion deja pronee des avant la Premiere Guerre 
mondiale, quand se negociaient le repos domini- 
cal et la reduction de la joumee de travail dans le 
monde ouvrier. <r Le repos hebdomadaire , quelle iro- 
nie pour le medecin ! Et pourtant, si nous savions ■ si 


N 


nous voulions ■ ne pourrions -nous pas, sans recourir a 
la protection de LEtat et sans la moindre loi nous repo- 
ser nous aussi? Dans les villes, pourquoi ne pas eta- 
blir un roulement volontaire semblable a celui accepte 
par les pharmaciens dans beaucoup de localites ? Dans 
les communes , le confrere dun pays voisin ne pour- 
rait-il remplacer son collegue absent? Oui tout cela 
est possible [ . .]. Sans le relever en aucune faqon de 
son role d’humanite \ cela permettrait au medecin de 
gouter un repos bien gagne \ repos dont les malades 
seraient les premiers a retirer un benefice ulterieur. 

Des contraintes externes vont egalement obli- 
ger les medecins a organiser des tours de garde. 
Pendant la Seconde Guerre mondiale, une loi de 
circonstance d’octobre 1941 reprise par une ordon- 
nance du 25 juin 1945 cree le delit de non-assis- 
tance a per sonne en danger. Invoquee pour la 
premiere fois en 1947 a l’encontre d’un medecin 
de Bethune qui n’avait pu se rendre a temps a 
l’appel d’un parent dont le bebe etait decede avant 
son arrivee, l’obligation de porter secours laissait 
planer la menace cc depoursuites correctionnelles pos- 
sibles chaque fois que, pour des raisons personnelles 
ou professionnelles • sans parler de sa fatigue ou de 
son besoin de sommeil, [un medecin] aurait refuse de 
se rendre a Fappel dun malade. ^ 

En outre, le refus de porter secours devient pas- 
sible d’une sanction disciplinaire. C’est ce que 
prevoit le code de deontologie medicale publie 
le 28 juin 1947. Aux termes de son article 5, quelle 
que soit sa fonction ou sa speciality \ hors le seal cas de 
force majeure, tout medecin doit porter secours d ex- 
treme urgence a un malade en danger, si d’autres soins 
medicaux ne peuvent lui etre assures 

Trois ans plus tard, le Conseil national de l’Ordre 
des medecins en concluait logiquement que <r Vor- 
ganisation de la permanence des soins, la oil elle est 
possible, est parfaitement legitime » et que <r le devoir 
deontologique du medecin est, compte tenu de son age, 
de son etat de sante et de son eventuelle speciality ■ de 
participer a un service de garde lorsque Forganisa- 
tion de ce service de garde est consideree, apres deci- 
sion du Conseil departemental de FOrdre interesse, 
comme necessaire et possible ». s 

Karine Louvel*, Thierry Fillaut** 
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